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FACULTATEA DE MEDICINA

CERERE DE PRELUNGIRE A REZIDENTIATULUI

Subsemnatul (a) , medic
rezident, anul , In specialitatea

, confirmat(a) prin Ordinul M.S. nr. / ,
cu pregatire in centrul universitar vda rog sa imi aprobati

prelungirea pregatirii prin rezidentiat, in (cu) perioada

Motivul solicitarii prelungirii rezidentiatului:

(se vor preciza motivele pe scurt, ex.. stagiu de pregdtire in strdindtate, concediu medical, concediu de
maternitate si crestere copil, doctorat, motive personale ).

Anexez:

- adeverinta emisa de angajator din care sd rezulte perioada/perioadele intreruperii activitatii, motivele.

Tel.:

Email:

SUDSEMNALUI(@) ... declar cd am luat la cunostintd drepturile mele
conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr.
679/2016 si imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor prevazute in publicatia de inscriere/examen/concurs,
pe durata pregatirii si pentru organizarea examenului/concursului. Datele si documentele cu caracter personal sunt cele
prevdzute in publicatia de inscriere/examen/concurs.

Refuzul acorddrii consimtamantului atrage imposibilitatea prelucrarii solicitarii.

DDA, sunt de acord DNU sunt de acord

Data, Semnatura,

Domnului Director al Departamentului de Pregatire in Rezidentiat



